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Retropharyngeal Growth of a Diffuse Goiter
Sung Hee Park, M.D. and Eun-Kyung Kim, M.D.1
When there is a large goiter, it usually grows downward 
to the lower anterior neck it rarely grows upward to the 
retropharyngeal space. We report a 73-year-old woman with 
a palpable neck mass that was shown to be a diffuse goiter 
extending into the retropharyngeal space. The mass was 
well-demonstrated on CT scan. (Korean J Endocrine Surg 
2008;8:269-271)
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서      론
  갑상선종은 통증이 동반되지 않은 전경부 종괴의 가장 
흔한 원인으로 일반인의 3∼5% 정도의 발생률을 보인다고 
알려져 있으며(1,2) 임상소견, 혈액검사 등으로 쉽게 진단 
할 수 있는 질환이다. 갑상선종은 크기가 커지면 주로 하방
으로 성장하여 흉곽입구로 자라며, 상부 종격동까지 성장
하는 경우도 드물지 않다. 그러나 상부로의 성장, 즉 인두나 
귀밑으로의 성장은 매우 드물게 보고되고 있다.(3-6) 본 증
례보고에서는 측경부 종괴가 만져져 내원한 여성에서 갑상
선종이 인두 뒤 공간까지 성장한 예를 보고한다. 
증      례
  73세 여자가 6일 간의 안면마비와 두통을 주소로 응급실
을 내원하였다. 안면마비는 이비인후과학 검사 후 Bell’s 
palsy로 진단되었다. 이학적 검사에서 우측 경부의 측면에
서 3×2 cm 크기의 잘 움직이는 아프지 않은 부드러운 종괴
가 만져졌고 인후경으로 관찰하였을 때 우측 구강인두에서 
튀어나온 종괴가 관찰되었다. 환자는 호흡곤란이나 체중감
소는 없었다. 
  CT scan에서 우측 경부에서 촉지되던 종괴는 구강 저부 
(mouth floor)의 우측에서 관찰되었는데(Fig. 1) 이 종괴는 인
두 뒤 공간을 지나 갑상선과 연결되어 있었고(Fig. 2), 흉곽 
입구까지 뻗어 있었다(Fig. 3). 이 종괴는 갑상선과 동일한 
감쇠계수(attenuation)와 조영증강을 보여 갑상선에서 기원
한 종괴임을 쉽게 알 수 있었다. 관상면 재구성 영상에서 
갑상선 종괴가 하방으로는 흉곽 입구까지 뻗어있고 상방으
로는 인두 뒤 공간까지 확장되어 종괴의 최상부는 연구개
(soft palate)까지 뻗어 있는 것을 잘 관찰할 수 있었으며 종
괴에 의한 기도의 압박이나 폐쇄는 없었다(Fig. 3). 환자는 
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Fig. 2. The mass extends inferiorly through the retropharyngeal 
space and forming large bilateral retropharyngeal mass.
Fig. 3. Coronal reformatted image demonstrates that goiter extends 
cranially to the retropharyngeal space bilaterally, especially 
affected right side and entire lumen of trachea is patent.
Bell’s palsy에 대해 치료를 받은 후 안면마비는 호전되었으
며 갑상선 종괴에 대한 세침흡인검사나 수술적 제거는 거
부하였다.
고      찰
  대부분의 갑상선종은 크기가 커지면 먼저 경부 아래쪽으
로 자라나는 경향이 있으며 종격동까지 자란 종격동 갑상
선종도 드물지 않게 볼 수 있다. 근막으로 싸여있는 국한된 
경부 공간 내에서 갑상선 종괴의 성장은 상하부로의 확장
을 가져온다. 상부로의 성장은 하방으로 성장한 후 이루어
지는데 인두 뒤 공간까지 성장하는 경우는 매우 드물게 보
고되고 있다.(1)
  갑상선종의 흉골 하 성장은 먼저 앞쪽을 향해 성장하고 
그 다음 뒤쪽으로 성장한다. 하부로의 성장이 이루어진 후 
상부로 자라 올라가기 시작하며 인두 뒤 공간까지 뻗어나
가기도 한다. 상부로의 성장은 하부로 뻗어나가는 종격동
으로의 성장이 이루어진 후에 발생한다.(4) 따라서 인두후
방에 갑상선종이 발견되었을 때 갑상선종의 성장 순서를 
고려한다면 종격동에도 이미 큰 갑상선종이 있다고 쉽게 
예측할 수 있다. 갑상선종의 인두 뒤 공간까지로의 성장은 
기도 앞 공간과 식도 뒤 공간, 인두 뒤 공간 모두가 사실은 
하나로 연결되는 공간이라는 것을 알면 구강인두까지도 갑
상선종이 자랄 수 있다는 것이 이해된다.(1,6) 
  지금까지 보고된 인두후방 갑상선종의 환자들은 모두 나
이가 많은 여성 환자들이었고 기도 내경 감소와 다양한 정
도의 호흡곤란 증세가 있었고 이를 주 증상으로 내원하여 
경부의 갑상선종을 발견하게 되었다.(1,3-5) 그러나 본 환자
의 경우에는 갑상선종이 상부 종격동까지 자라있었지만 흉
곽 입구에서 기도가 눌리거나 좁아진 소견 없이 기도의 내
경을 유지하고 있었고 호흡곤란이나 잡음 있는 호흡음 또
는 음성 변화 등의 증세가 없어 측경부 종괴가 갑상선이 
커져있는 것이라고 예측하기 어려웠다. 
  거대 갑상선 종괴의 크기나 범위에 상관없이 종괴가 주
위 구조물을 압박하여 임상적으로 기도압박 또는 식도 압
박 등의 증세를 일으킬 때에는 외과적 절제를 시행할 것을 
권유하는데 이는 흉골절제술 없이 경부로의 접근을 통해 
갑상선 전절제술을 시행하여 주요 합병증 없이 종괴를 제
거할 수 있었고 사망률과 재발은 매우 낮았다고 보고되어 
있다.(7-9) 
  경부 종괴가 있을 경우 흔히 초음파 검사를 통해 갑상선
과 연결되어 있는 종괴가 갑상선 조직과 비슷한 에코를 보
이면 갑상선종으로 쉽게 진단할 수 있다. 그러나 초음파만
으로는 종격동으로의 확장과 기도 압박의 정도를 잘 알 수 
없고 종괴의 정확한 범위 평가를 위해 CT scan을 한다. 이 
환자의 경우 CT scan에서 만져지는 측경부 종괴가 갑상선 
기원이며 하방으로는 흉곽 입구까지 상방으로 인두 뒤 공
간을 지나 구강 저부까지 뻗어 있는 것을 잘 알 수 있었고 
관상면 재구성 이미지는 해부학적 관계를 자세히 알 수 있
는 데 도움이 되었다. 인두 뒤 공간에서 흔히 발생하는 병변
으로는 농양이나 결핵성 림프절염 등이 알려져 있다. 
  결론적으로 본 증례는 호흡장애나 기도 압박 소견 등을 
동반하지 않고 촉지되는 경부 종괴를 주소로 내원하여 미
만성 갑상선종으로 진단된 73세 여환에 관한 보고로 갑상
선종의 성장이 하방으로 먼저 이루어진 후 상부로 진행되
고 인두 뒤 공간까지 침범할 수 있다는 것을 고려하여 인두 
뒤 공간에서 발견되는 종괴의 감별진단에 농양, 결핵성 림
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프절염 외에도 갑상선종이 포함될 수 있다는 것을 보여준
다.
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